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有するものであることを前回の切除肺の病理組織所
見の比較検討に引続き臨床的に証明した。
8. 肝機能よりみた各胆嚢造影の検討
長島豊晴，遠山寅堆
遠山虎雄(千葉病院内科〉 
私共は昭和 30年 5月より 1年間に実施した 33例
の胆嚢造影例に付き主として肝機能の面より造影成
績を検討し次の結果を得た。 
1) B.S.P. testでは正常，軽度障碍の場合は胆
嚢の高度萎縮，	 B-Galle欠除叉は排出量滅少なき限
り略造影可能で高度障碍は陰性。 
2) 黄痘指数正常乃至潜在性黄痘では胆嚢高度萎
医 戸且， ム 王士 二子 コミ 奈生 tflCi、	 第 32巻
縮なき限り略造影可能で，軽度高度増加例では大部
分陰性。 
3) Gras氏反応では(一)C+)程度では B-
Galle欠除なき限り造影可能で(十十)(冊〉の場合
大多数陰性。 
4) 十二指腸液では排出性状共異常なき場合は造
影可能で性状異常を認める例は造影濃度概ね弱，胆
嚢萎縮及び B・Gal1e欠除例では大古s分陰性。 
5) 尿ウロピリノ{ゲシ病的増加例は陰性多くウ
ロピリン陽性例は大部分陰性。以上要するに胆嚢造
影の成否には胆嚢病~の程度と肝機能障碍の有無が
重要な役割をえんずる事を知った。
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I 食道癌の治療 
中村 武
近年食道外科の発展は目ざましいものがあり，之
は麻酔及び化学療法の進歩に依り，更に著しく，手
術術式の確立と共に食道癌の根治術が盛に行われる
様に至った。叉一方その直接死亡率も滅少し，漸く
不治と云われた食道癌も救命される段階に至った。
然しながら未だ相当数の進行した食道癌患者の診
療を受けるものを見，叉か Lる場合の遠隔成績は一
概に良好とはし、えないので，これが早期発見，早期
手術の必要性を常に痛感すると共に，若し手術手段
に依らず根治しうる療法があれば之を熱望して止ま
ないものである。
そこで現在迄に行った食道癌根治手術症例 704例
の術後経過を観察し， 3ヶ年以上生存した症例の術
前の状態を検討して，食道癌根治手術の適応の問題
を述べる。食道癌に対して次の様な外科的適応を選
ぶならば永久治癒が可能な事が分った。即ち， 
1) J檎丙期間が短かく，主訴な早期症状である食
物通過感等の不確症期のもので全身状態が左程侵さ
れていないもの。
2) レ線検査では鋸歯状，叉は螺旋型の形を示
し，然かも陰影欠損が 5cmを越えないもの。
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3) 食道鏡検査で.癌浸潤が全周の 1/1以内にある
塊状型で，可動性のあるもの。 
4) 病理組織的には転移無く癌細胞の浸潤が筋層
内に止るもの。
次に最近放射線治療で上中部食道癌の遠隔成績を 
Buschkeが 128例について述べているが， この成
績と苦々の教室の帯、選択的に行った上中部食道癌と
を比較すると，外科的治療がや三優つてはいるが，
レ線照射治療成績も相当よし、。従って患者の苦痛と
か手術者の労苦を思えば，敢えて外科的治療の必要
性を云々されるかも知れないが，然し次の点から外
科的治療の必要性を強調する。 
1) 病巣がよく見える。 
2) 胸部食道癌に於いて殊に腹腔内転移が高率に
見られる事から，放射線治療の如き原病巣のみの治
療では癌根治が達せられない。 
3) 食道癌は下部食道噴門部に統計的に多いとい
う事実は，下部食道噴門癌にレ線治療上感受性の少
ない腺癌が多いということであり，叉扇平上皮癌の
多い上中部食道癌に於ても放射線に感受性の少いも
のもあるので，外科的治療が必要である。 
4) 適応を選び根治手術を受けたならば，根治さ
れたとし、う事実と精神的安緒からいって外科的治療
が優れていると思われる。
